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De interacties die depressieve patiënten hebben met anderen, in het algemeen,
en de interacties van depressieve patiënten met hun partner, in het bijzonder, worden
vaak gekenmerkt door een negatieve en afwijzende houding. Gedragsonderzoek op het
gebied van interpersoonlijke interacties zou meer inzicht in de achtergrond van het
ontstaan en het b loop van een depressie kunnen geven. Het doel van dit proefschrift
is om hier een bijdrage aan te leveren.
In hoofdstuk 1wordt beknopt het klinisch beeld van depressie, volgens de
Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-IV) geschetst. Aan de
orde komen onder andere; het meten van ernst van een depressie en hoe vaak
depressie in de algemene bevolking voorkomt. Tevens worden enkele psychosociale
risico factoren van depressie, zoals het hebben van negatieve interpersoonlijke
interacties, kort vermeld. Uit onderzoek is gebleken dat depressieven, in het algemeen,
weinig sociale steun krijgen en vaak interpersoonlijke problemen ondervinden,
waaronder problemen in de huwelijkssfeer. Ook is gevonden dat depressieven geneigd
zijn om hun interacties met anderen als negatief te beoordelen, hetgeen een bijdrage
levert aan de problematiek van hun interpersoonlijke interacties.
In zijn interpersoonlijke theorie van depressie stelt James Coyne voor dat
interacties van depressieven met anderen beschreven kunnen worden als een vicieuze
cirkel. Coyne veronderstelt dat een depressief persoon depressief gedrag vertoont om
betrokkenheid van een ander uit te lokken. In eerste instantie wordt betrokkenheid
verkregen maar gaat deze vaak met onderliggende afwijzing gepaard. Na het
opmerken van deze afwijzing gaat de depressieve persoon, in respons, meer depressief
gedrag vertonen om meer betrokkenheid uit te lokken. Dit lokt echter nog meer
afwijzing uit en dit proces gaat door als in een neerwaartse spiraal totdat de ander uit
de interactie stapt.
Onderzoek naar observeerbaar gedrag van depressieve patiënten in een
diagnostisch interview met een dokter heeft laten zien dat gedrag dat betrokkenheid
weergeeft voorspellend is voor het beloop van depressie. Er is echter weinig
onderzoek gedaan naar de relatie tussen het depressie n observeerbaar gedrag van
herstelde depressieve patiënten in interactie met anderen. Ook is er weinig onderzoek
verricht naar de interacties van depressieve patiënten met hun partners in vergelijking
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met interacties met vreemden. De vier onderzoeksverslagen in dit proefschrift zijn
erop gericht meer inzicht te geven in deze onderbelichte gebieden.
Hoofdstuk 2 beschrijft onderzoek naar het observeerbaar gedrag dat vertoond
wordt tijdens een interactie van herstelde depressieve patiënten met interviewers aan
het eind van de opname. In het bijzonder is aandacht besteed aan de verschillen in het
gedrag van patiënten die later terugvielen in een depressie met het gedrag van
patiënten die hersteld bleven. Gevonden is dat patiënten die terugvielen in een
depressie bij ontslag meer gedrag vertonen dat betrokkenheid weergeeft. Dit is in
overeenkomst met de resultaten van vergelijkbaar onderzoek naar beloop van
depressie. Tevens is gevonden dat gedrag van de interviewer niet voorspellend is voor
terugval in depressie, in tegenstelling tot wat andere studies hebben laten zien. Een
mogelijke verklaring voor dit verschil kan gevonden worden in verschillen in
onderzoeksdesigns. Zo heeft de interviewer in dit onderzoeksdesign geen relatie met
de behandeling van de patiënt met wie hij spreekt en worden interviews op een ander
moment afgenomen.
Hoofdstuk 3 beschrijft onderzoek naar observeerbaar gedrag van depressieve
patiënten tijdens een interactie met hun partner en tijdens een vergelijkbare interactie
met een gezonde controle persoon van dezelfde leeftijd en geslacht als de partner. In
deze studie is gevonden dat patiënten en controle personen meer betrokkenheid
vertonen tegenover elkaar dan patiënten en hun partners tegenover elkaar.
Betrokkenheid van zowel patiënt, als partner, als controle persoon bleken in deze
studie niet voorspellend voor het verdere beloop van de depressie. Dit is minder goed
te begrijpen, gezien de resultaten van andere studies waarin betrokkenheid wel een rol
bleek te spelen. Mogelijk zijn hier verschillen in context verantwoordelijk. De
gesprekken tussen patiënten en hun partners en controle personen betroffen niet de
ziekte zoals in diagnostische interviews, maar hun onderwerpen. Bovendien zijn de
partners en de controle personen niet betrokken bij de behandeling en vervullen zij
dus een geheel andere rol dan een interviewer die er wel bij betrokken is.
De bevindingen van deze studie zijn begrijpelijk in het kader van de eerder
genoemde theorie van Coyne. In deze studie wordt gepostuleerd dat observeerbaar
gedrag tijdens de interactie van een patiënt met een control persoon (het vertonen van
veel betrokkenheid) representatief is voor de eerste fase van een depressogeen proces
en dat observeerbaar gedrag tijdens interactie van een patiënt met zijn/haar partner
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(het vertonen van weinig betrokkenheid) representatief is voor een latere fase van een
depressogeen proces.
Hoofdstuk 4 van dit proefschrift is gewijd aan een studie naar de beoordeling
van gelaatsexpressies op een aantal emoties door depressieve patiënten, hun partners
en controle personen. Eerder onderzoek naar de beoordeling van gelaatsexpressies
heeft inzicht gegeven in interpersoonlijke interactie-strategieën van mensen.
Onderzoek naar beoordeling van gelaatsexpressie door depressieve patiënten geeft
echter verschillende resultaten. Sommige studies hebben gevonden dat depressieven
de neiging hebben gelaatsexpressies meer negatief te beoordelen en dat dit een
bijdrage levert aan de lagere kwaliteit van hun interpersoonlijke interacties. In
gelijksoortig onderzoek is dit niet altijd bevestigd. Vanuit een andere invalshoek
vinden anderen dat niet een meer negatieve beoordeling door depressieven maar
veeleer een meer positieve beoordeling door gezonde mensen de oorzaak is van de
gevonden verschillen in beoordeling van gelaatsexpressies. Ook hier geldt dat dat niet
altijd kon worden bevestigd. In onze studie (hoofdstuk 4) is gevonden dat depressieve
patiënten en hun partners gelaatsexpressies minder positief beoordelen in vergelijking
met controle personen. Beoordeling van patiënten en partners verschilde niet.
Mogelijk ontwikkelen partners van depressieve patiënten op den duur een minder
positieve beoordeling.
In hoofdstuk 5van dit proefschrift zijn specifieke interpersoonlijke interacties
van een depressieve patiënt en zijn/haar partner (“patiënt-echtpaar”) in vergelijking
met die van een “controle-echtpaar” onderzocht. Hierbij is gebruik gemaakt van de
LEE (Level of Expressed Emotion). De LEE is een vragenlijst die de perceptie van
Expressed Emotion (EE) meet, waarbij EE staat voor de mate van overbetrokkenheid,
kritiek en vijandigheid binnen een relatie. In deze studie blijkt EE voorspellend te zijn
voor het beloop van het herstel van de depressieve patiënt. Er werden verschillen
gevonden in EE bij patiënt-echtparen en controle-echtparen. Controles die meer
neigen tot somber zijn en afwijzend zijn ondervinden meer EE bij hun partners, terwijl
in het geval van de patiënt-echtparen, niet de somberheid, maar meer de mate van
betrokkenheid zoals die met LEE werd vastgesteld een rol speelt bij het ondervinden
van EE. Alleen de patiënten die weinig LEE betrokkenheid zoeken ondervinden meer
EE bij hun partners. Redenerend vanuit de interpersoonlijke theorie van depressie
bevinden de controle-echtparen, waarvan een van beide geneigd is tot somberheid,
zich in een beginfase van een depressogeen proces. EE is hier gerelateerd aan de mate
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van depressie. Bij de patiënt-echtparen die zich in een latere fase van het
depressogene proces bevinden, is de EE gerelateerd aan de mate van LEE
betrokkenheid.
In het slotstuk van dit proefschrift, hoofdstuk 6, worden in het kort de
hoofdstukken 2 tot en met 5 samengevat. Verder wordt in dit hoofdstuk aandacht
besteed aan de integratie van de bevindingen uit de vier gemelde studies en de rol van
betrokkenheid in deze studies. Ook komen ideeën over toekomstig onderzoek waarin
toetsing van integratie kan plaatsvinden aan de orde.
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